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Latar Belakang : Usia Balita merupakan masa yang penting karena tidak hanya merupakan 
masa emas (Golden Periode), jendela kesempatan (window opportunity) tetapi juga masa kritis 
(critical period).  Dalam masa ini terjadi pertumbuhan dna perkembangan yang maksimal. 
Program SDIDTK adalah program kegiatan atau pemeriksaan untuk menemukan secara dini 
adanya penyimpangan tumbuh kembang pada balita dan anak prasekolah. Dengan ditemukan 
penyimpangan atau masalah tumbuh kembang secara dini, maka intervensi akan lebih muda 
dilakukan. 
Subyek dan Metode : Penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Pengumpulan data 
dilakukan dengan  wawancara mendalam, observasi dan studi dokumen. Informan dalam 
penelitian ini terdiri dari 19 orang yaitu bidan puskesmas, Kepala Bidang Anak dan Remaja 
Dinas kesehatan Tegal, Kepala Puskesmas, Bidan Koordinator Anak dan Remaja Puskesmas dan 
Ibu yang mempunyai balita dengan gangguan pertumbuhan. 
Hasil :Pelaksanan Program SDIDTK di lakukan sejak tahun 2010. Dari sisi komunikasi belum 
dilaksanakan secara konsisten, Sumber daya yang meliputi pesonel,sarana prasarana dan dana 
belum memadai. Sikap pelaksana program kurang positif karena program ini dianggap kurang 
efektif dalam pelaksanaannya. Birokrasi sudah baik karena sudah tersedia buku pedoman dan 
juga Standar Operasional prosedur (SOP). Pelaksanaan SDIDTK lebih kepada pemeriksaan 
pertumbuhan, untuk perkembangan masih kurang dilaksanakan. Pelaporan yang dilakukan juga 
belum sesuai dengan pelaksanaan yang di lakukan. 
Kesimpulan : pelaksanaan program SDIDTK di Kabupaten Tegal belum memenuhi kriteria 
pelaksanaan pemeriksaan SDIDTK sesuai dengan buku pedoman dan Standar Operasional (SOP) 
yang ada. 
Kesimpulan : Program SDIDTK belum dilaksanakan dengan Optimal di Kabupaten Tegal. Haru 
lebih ditingkatkan lagi motivasi kepada para pelaksana program dan juga sarana prasarana yang 
ada dalam pelaksanaan program SDIDTK. 
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Background: Under five years old age is the important period because it is not only a golden 
period and window opportunity but also critical period. At this time, the growth and development 
occurs maximally. SDIDTK program is the activity or examination program to find earlier the 
presence of growth and development deviation in under-five age and pre-school children. 
Through identifying the deviation or problem of growth and development earlier, intervention 
can be done more easily.   
Subject and Method: Qualitative research with case study approach. Data collection was 
carried using in-depth, observation and document study. The informant of research consisted of 
19 persons: puskesmas midwives, chairperson of children and adolescent division in Health 
Service of Tegal Regency, Chairperson of Puskesmas, Child and Adolescents Coordinator 
Midwife of Puskesmas and women with under-five age children with growth disorder.   
Result: The implementation of SDIDTK had been conducted since 2010. From communication 
aspect, it had not been conducted consistently yet. The resource including personnel, 
infrastructure and fund had not been adequate. The attitude of program executor was less 
positive because this program was considered as less effective in its implementation. 
Bureaucracy had been good because guidelines and Standard Operating Procedure (SOP) had 
been available. The implementation of SDIDTK emphasized more on the examination of growth, 
and less on the development. The reporting had not been consistent with the implementation. 
Conclusion: The implementation of SDIDTK program in Tegal Regency had not met the criteria 
of SDIDTK examination implementation corresponding to existing Guidelines and Standard 
Operating Procedure (SOP). 
Conclusion: SDIDTK program had not been conducted optimally in Tegal Regency. It should be 
improved particularly by motivating the program executor and by improving the existing 
infrastructure in the implementation of SDIDTK program. 
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